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Fredericq studiando la respirazione (1) dei cani vide che 
in un determinato tempo (7 minuti) respiravano la stessa quan- 
tità di gas (14 litri), tanto se dava loro dell’ossigeno, quanto 
se dava loro aria atmosferica. Questa esperienza determinò 
meglio una cosa già nota, che cioè negli animali superiori e 
nell'uomo, la profondità ed il ritmo del respiro non cambiano 
quando invece dell’aria si respira ossigeno puro. 

Hoppe Seyler (2) aveva combattuto l’ipotesi di Rosenthal 
e di Pfliiger che le sostanze riducenti che si producono quando 
manca l’ossigeno fossero la causa dei movimenti respiratoriî, 
mostrando che gli animali nell’ossigeno puro non hanno l’apnea. 

Nella lunga serie di esperienze che feci sulla respirazione, 
mi capitò spesso di trovare degli animali che sentivano in modo 
evidentissimo l’azione dell'ossigeno. Non solo confermai quanto 
aveva osservato Dohmen nel suo lavoro fatto sotto la direzione 
di Pfliiger (3), che l'ossigeno quando si respira in quantità su- 
periore a quella in cui trovasi nell’aria, produce una diminu- 
zione nella profondità delle inspirazioni, ma ho trovato che esso 
produce anche una diminuzione nella frequenza e perfino l’ar- 
resto del respiro. 

Non mi è riuscito di stabilire bene tutte le condizioni nelle 
quali deve trovarsi un animale, od un uomo, perchè si mostri 
manifesta l’azione dell'ossigeno, nè perchè manchi talora nella 
stessa persona, o nel medesimo animale, ripetendo a breve di- 





(1) Léon FreDpERICQ, L’augmentation de la tension de l’oxygène du sang 
peut-clle produire l'apnée? Travaux du Laboratoire. Tome V, pag. 56, 1896. 

(2) F. Hopre SeyLER, Uedber die Ursache der Athembewegungen, È Zeitschrift 
fir physiol. Chemie ,, III Bd., pag. 105. 

(3) W. Donmen, Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorium zu Bonn, 


1865, p. 128. i 
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stanza di tempo le esperienze. Per venire in chiaro di queste 
varianti occorrono lunghe indagini coll’analisi dei gas del sangue 
e l’esame della differente eccitabilità dei centri respiratori, ma 
non ebbi tempo per approfondire tale studio, che ora presento 
solo come un saggio. 

La teoria primitiva del Rosenthal che l’apnea si produca per 
mezzo di un aumento dell'ossigeno nel sangue, trova nelle espe- 
rienze che ora espongo una nuova conferma, sebbene il processo 
appaia più complicato che non nella teoria del Rosenthal (1). 

Dopo aver mostrato coi precedenti studî (2) fatti sull’uomo 
che la forma primitiva di apnea descritta dal Rosenthal, sarebbe 
meglio chiamarla apnea prodotta dall’acapnia, perchè prodotta 
dalla diminuzione dell’anidride carbonica nel sangue, vorrei chia- 
mare questa, apnea prodotta dall’ossigeno, perchè essa è prodotta 
dall'aumento dell'ossigeno nel sangue. 

Sono lieto di poter scrivere la presente nota in favore della 
dottrina di Rosenthal: ed è per me una soddisfazione tanto 
maggiore in quanto che trattando dell’apnea prodotta dall’ossi- 
geno, posso recare nuovi esperimenti, senza disdire la dottrina 
opposta, rappresentata nei miei scritti sulla respirazione di lusso 
e senza dover negare che i moti del respiro possano essere au- 


toctoni. 


Un cane del peso di 9 kilog. riceve nella cavità addo- 
minale prima 4 centigrammi di morfina e dopo mezz'ora, ve- 
dendo che non dorme abbastanza tranquillo, gli iniettiamo un 
grammo di cloralio pure nell’addome. L'esperienza è fatta con 
tre gasometri pieni di aria, di idrogeno e di ossigeno ; un imbuto 
è messo contro il muso dell’animale in modo che colle narici 
ne tocchi quasi il fondo; un tubo di gomma lungo un metro 
serve per far passare successivamente ora l’aria, ora l'idrogeno, 
ed ora l’ossigeno nell’imbuto. 

Nel principio del tracciato (fig. 1) il cane respira l’aria che 
passa dal gasometro nell’imbuto (3). Un timpano doppio applicato 


(1) RosentRAL, Handbuch der Physiologie, herausg. v. Hermann. Vol. 4, 
2 parti, pag. 274. 

(2) A. Mosso, La fisiologia dell’apnea studiata nell'uomo, “ Memorie della 
R. Accademia delle Scienze di Torino ,, 1902-1903, pag. 367. 

(3) Questa e tutte le seguenti figure furono ridotte di un terzo. 





SES$ 


IU 


I | 
Ac di i di 


TOTTMNTTTTTTTTTTTTTTI TTT... NANNA ANAAO NANA 





L'APNEA PRODOTTA DALL’OSSIGENO n) 


intorno al torace scrive il respiro, e la penna si alza nella in- 
spirazione. Dove c’è il segno H comincia a passare l’idrogeno, 
ma in piccola quantità, essendo poco forte la corrente. Dopo 
10 inspirazioni il cane ne fa una più forte, cui succede una 
pausa di 11 secondi. Il tempo è scritto sotto ogni 2 secondi. 
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Fig: kb 


Continua a respirare l’idrogeno mescolato all’aria e cresce la 
frequenza del respiro. Nel punto segnato Oss passa l’ossigeno 
nell’imbuto, dopo 3 inspirazioni, divenute subito più piccole, co- 
mincia l’apnea: e la pausa dura 24 secondi; le inspirazioni suc- 
cessive sono più deboli e dopo si rinforzano, quantunque continui 
a passare l'ossigeno. Vediamo da questa esperienza che quando 
si amministra dell'ossigeno ad un cane dopo che re- 
spirò idrogeno mescolato coll’aria, succede un rallen- 
tamento ed una pausa dei movimenti respiratori. 
Prima di analizzare quest’'apnea più minutamente, riferisco 
altre esperienze nelle quali ridussi gli animali allo stato apnoico 
adoperando prima dell'ossigeno la rarefazione dell’aria invece 
che l'idrogeno. Per produrre la depressione barometrica metto 
gli animali sotto una grande campana di vetro della capacità 
di 58 litri, dove si trova un cilindro rotante messo in azione da 
un motore Baltzar, che sta fuori della campana, come ho descritto 
nel mio libro Fisiologia dell’uomo sulle Alpi, pag. 317, fig. 56. 
La figura 2 rappresenta il tracciato di un coniglio del peso 
di 2050 gr. al quale iniettai in tre volte 0,75 gr. di cloralio 
nella vena giugulare. Si mette una cannula a tre vie nella 
trachea: un ramo è legato nella trachea, l’altro sta in comuni- 
cazione con un timpano di Marey che scrive sopra un cilindro 
la velocità della corrente che entra ed esce dai polmoni; nella 
espirazione la penna si alza e scende nella inspirazione. Il tempo 
è segnato sotto in minuti primi. L'animale dorme profonda- 


Mosso, R 


0 ANGELO MOSSO 


mente. La pressione barometrica era 750 mm., la temperatura 
della stanza 18°. Dopo scritto il respiro normale: in o comincia 
la depressione che si ottiene chiudendo gradatamente l’entrata 
dell’aria in modo che la pompa messa in azione da un motore 
elettrico leva dalla campana una quantità maggiore di aria di 
quella che entra. Solo a 510 mm. si nota un leggero aumento 
nella forza delle espirazioni. 





Fig. 2. 


Dopo un minuto e 15 secondi che è cominciata la rarefa- 
zione essa raggiunge in principio della 23 linea 430 mm. che 
è l’altezza del Monte Rosa: a questo punto si ferma la pompa 
e facciamo penetrare dell'ossigeno nella campana. Quando la 
pressione è 470 mm. si vede già diminuire; a 590 mm, alla 
fine della 2* linea, è più piccola del normale; e dopo continua 
a diminuire e rallentarsi, mentre la pressione è tornata a zero. 

Per assicurarmi che si tratta realmente di un’azione chi- 
mica e non di un fatto meccanico dovuto alla decompressione 
e al rapido passaggio dell'animale alla pressione barometrica 
primitiva, ripeto questa esperienza modificandola alquanto. L’ani- 
male essendosi svegliato torno ad iniettargli 0,25 di cloralio nella 
vena giugulare, perchè non si muova sotto la campana (fig. 3). 

Si scrive la prima linea in alto collo stesso metodo della 
cannula tracheale a T, che comunica con un timpano registra- 
tore. Nella seconda linea è già cominciata la depressione, essa 
è 560 mm. e scende fino a 430 mm. alla fine della linea. Qui ho 
soppresso una parte del tracciato nella quale la pressione ba- 
rometrica diminuisce fino a 350 mm. mentre la forza del respiro 
cresce continuamente. Dopo 20 secondi dalla fine della seconda 
linea si ferma la pompa e comincia a passare ossigeno sotto la 
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campana. Trascorrono 20 secondi nei quali il respiro è sempre 
forte e poi comincia ad abbassarsi, come si vede in principio della 
terza linea. Nel punto A, quasi nel mezzo della terza linea, la 
pressione è scesa a 470 mm. e la forza delle espirazioni è più 
piccola che non fosse nella prima linea, il ritmo non è cam- 
biato. A questo punto sospendo il passaggio dell'ossigeno e in 
vece sua faccio penetrare aria sotto la campana, l’animale sente 
questa differenza e il respiro diviene più forte come si vede 
nell’ultima parte della terza linea. 
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Fig. 3. 


Bisogna dunque ammettere che per l’azione dell’ossi- 
geno può succedere una diminuzione dell’attività re- 
spiratoria molto considerevole negli animali che fu- 
rono prima sottoposti alla depressione barometrica. 

L'aumento rapido del respiro che qui osserviamo per azione 
dell’aria (prima che l’animale sia giunto alla pressione barome- 
trica ordinaria) non deve però tutto attribuirsi al fatto che sia 
cessata la corrente dell’ossigeno sotto la campana e siasi so- 
stituita quella dell’aria. Anche se l’animale avesse continuato 
a stare in un’atmosfera di ossigeno, sarebbesi prodotto ciò nulla 
meno un aumento, come vedremo nella seguente esperienza. 

Un cane giovane (fig. 4a, 5) del peso di 4400 gr. riceve nella 
vena giugulare in ripetute iniezioni 48 cc. di una soluzione di 
cloralosio all’1 °/. Si mette una cannula a T nella trachea e 
sì scrive nel solito modo la respirazione con un timpano regi- 
stratore messo in comunicazione col ramo libero della trachea. 
Pressione barom. = 725 mm. Temperatura della camera = 18°, 
Il tempo fu scritto ogni 2 secondi, 
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La prima linea rappresenta il tracciato normale, in A si ferma 
il cilindro e comincia la depressione. Quando è giunta a 365 mm. 
si torna a scrivere. Il tracciato essendo troppo lungo lo si 
taglia in due e la linea superiore continua nel tracciato 4 8. In C 
si lascia penetrare aria e la pressione torna lentamente a zero: 
la forza dei movimenti diminuisce ed anche il ritmo si rallenta; 
in D solleviamo la campana, il respiro si rinforza poco per 
volta e torna quasi normale. Torniamo a mezza atmosfera facendo 
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Fig. 4a. 
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Fig. 4b. 


agire la pompa fino a che siamo a 365 mm. Nell’ultima linea 
(fig. 4a), in G si fa passare ossigeno e rapidamente la respira- 
zione diminuisce: si scende alla pressione di 725 mm. Parago- 
nando l’effetto dell’ossigeno con la linea superiore C ottenuta 
coll’aria, si vede bene che trattasi di un’azione chimica e non 
di un effetto meccanico; perchè la diminuzione e l’apnea com- 
parve più rapidamente e completa nell’ossigeno; ma l’effetto non 
è continuo e il respiro si rinforza mentre che circola l'ossigeno. 
L’analisi dell’aria fatta in ultimo diede a 60 °/, di ossigeno. 

È dunque evidente che tanto nell’aria atmosferica 
quanto nell’ossigeno la diminuzione che osservasi pas- 
sando da un regime povero ad uno ricco di ossigeno, 
non è un effetto permanente: esso presentasi come una 
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reazione, la quale appena prodottasi scompare, quantunque per- 
manga la causa che l’ha generata. 

Sul medesimo cane ho ripetuto poco dopo l’esperienza in 
altro modo (fig. 5). 

Il tracciato A nella fig. 5 in basso 
a destra, rappresenta la respirazione 
normale alla pressione ordinaria. Si 
fa agire la pompa e quando la pres- 
sione è 485 mm. si scrive il primo 
pezzo in alto della fig. 5; poi si ferma 
il cilindro e la pressione diminuisce 
fino a mezza atmosfera (365 mm.). 
Quivi regoliamo per mezzo di una vite 
l’accesso dell’aria in modo che vi sia 
una buona corrente, mentre che la 
pressione interna rimane stazionaria 
a 365 mm. Vediamo che il respiro 
si accelera e diviene meno forte. 

Nella seconda linea (fig. 5) diamo 
ossigeno, mentre rimane costante la 
pressione a mezza atmosfera. Vediamo 
che l’effetto dura poco: il respiro di- 
minuisce rapidamente di forza e verso 
la metà della linea, torna a crescere. 
Il ritmo che erasi accelerato si ral- 
lenta. Alla fine della seconda linea ho 
soppresso una parte del tracciato che 
comprende 50 secondi. Al principio e 
fino alla fine della terza linea vediamo 
che la forza del respiro ed il ritmo 
sono tornati come nella prima linea 
sebbene continui a passare l'ossigeno: 
1 movimenti respiratorî sono legger- 
mente più forti che nello stato normale Se 
come risulta raffrontandole curve in A. 

Le condizioni del sistema nervoso quando gli ani- 
mali si trovano alla pressione di mezza atmosfera, 
sono identiche per la produzione dell’apnea a quanto 
osservasi al livello del mare. Sebbene l’animale si trovi 
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in un'atmosfera ricca di ossigeno che l’analisi dimostrò essere 
di 55 °/, cioè maggiore del doppio di quanto sia nell’aria comune, 
noi vediamo che nella depressione a mezza atmosfera (365 mm.) 
il cane respira più attivamente che non facesse in principio 
alla pressione normale. 

Oltre. ai fenomeni chimici della respirazione vi 
sono altri fattori che agiscono nella depressione ba- 
rometrica 1 quali sono diversi da quelli che devono at- 
tribuirsi alla semplice razione dell'ossigeno. 

Un'altra cosa importante risulta da questa esperienza ed 
è che quantunque il cane si trovi ad una depressione barome- 
trica di mezza atmosfera, che corrisponde all’altitudine di 6335, 
i centri nervosi del respiro si comportano in modo poco diverso 
dal normale, così che ottenemmo una curva identica a ciò che 
si vede nelle curve 4a e 4d dove si è tornati alla pressione 
barometrica ordinaria. 


@ 





Fig. 6. Sa 


Anche senza adoperare l'ossigeno puro, basta l’aria semplice 
per produrre l’apnea quando si fa agire più lungamente la de- 
pressione barometrica, come si vede nel tracciato 6. E un cane 
del peso di 3700 gr., sul quale scrivo i movimenti del respiro 
per mezzo di una leva applicata sul torace. Perchè non si muova 
il punto di appoggio della leva, mi servo di un turacciolo che 
fisso sopra la pelle delle ultime costole con un filo che attra- 
versa la pelle; l’animale è profondamente cloralizzato ed insen- 
sibile. La leva è lunga 90 mm. e la distanza dal fulcro 15 mm. 
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per cui i movimenti sono ingranditi 6 volte nel tracciato. Come 
motore adopero un orologio Richard che dà sul tracciato la di- 
stanza di 9 centim. ogni ora, così che la parte delle esperienze 
che ho riprodotto nella fig. 6 corrisponde a poco più di un'ora. 
Il tracciato a differenza degli altri deve essere letto da destra a 
sinistra. La temperatura rettale è 35°,4. Tagliamo al cane i due 
nervi vaghi. La pressione barometrica è 743 mm., la tempera- 
tura della stanza 17°, la frequenza del respiro 11 al minuto. 
Non riferisco la prima parte del tracciato nella quale vi fu un 
aumento progressivo della tonicità toracica che durò 25 minuti. 
Qui vediamo come va diminuendo; e nel punto A essa raggiunse 
il livello che aveva prima del taglio dei nervi vaghi. Ammi- 
nistro un altro grammo di cloralio, perchè il cane aveva fatto 
qualche piccolo movimento colle zampe. 

Nel punto A dove si vede una piccola incavatura nella linea 
superiore del respiro, copro l’animale colla grande campana di 
vetro e incomincia la depressione barometrica. Le respirazioni 
durante la rarefazione dell’aria non cambiano e il tracciato de- 
corre quasi orizzontale fino a che si raggiunge mezza atmosfera 
che corrisponderebbe all'altezza di 6335 metri sulle montagne. 
La depressione barometrica giunge fino a 303 mm. che corri- 
sponde ad un’altezza di 7323 metri; il respiro si rallenta, il 
cane fa solo più 10, 9, 8, 9, 8 respirazioni al minuto, ma queste 
sono più profonde, come si vede nel tracciato prima della let- 
tera B. In questo punto si ferma la pompa e si scende alla 
pressione normale. Il respiro subito si rallenta; ma le prime in- 
spirazioni che succedono durante la depressione sono più alte, 
e vanno crescendo, mentre si rallentano sempre più; il cane fa 
solo 3 respirazioni al minuto. Il massimo rallentamento delle 
pause fu di 50 secondi fra una respirazione e l’altra; poi dimi- 
nuiscono di forza, mentre sono ancora molto lente. Quando sono 
2 al minuto si vede che sono più piccole che non fossero in A 
al principio della rarefazione; quindi tornano a  rinforzarsi. 
Quando si è giunti al punto C la frequenza del respiro è solo 
12 al minuto. 

In € si torna a diminuire la pressione, chiudendo poco per 
volta l’accesso dell’aria, mentre che la pompa continua a fun- 
zionare. Le inspirazioni si rinforzano gradatamente e cresce la 
tonicità del torace. La frequenza del respiro è sempre 12 e 183 
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al minuto. Quando si è giunti alla pressione di 343 mm. la 
frequenza del respiro è solo 9,8, 8,9 al minuto. Arriviamo fino 
a 303 mm. di depressione barometrica e poi in D fermiamo la 
pompa e torniamo alla pressione di 743 mm. Succede una nuova 
apnea, come la precedente: ma questa volta è minore l’effetto; 
il ritmo e la forza cambiano meno. In £ comincia un’altra espe- 
rienza simile che diede un risultato eguale a quello ottenuto in D. 

Ho fatto altre esperienze simili in altri cani con lo stesso 
risultato: riferisco ancora un’ esperienza sul gatto (fig. 7) dove 
l’apnea è anche più lunga. 





Fig. 7. <a 


| Gattino del peso di 750. gr., al quale si amministrò 0,25 
| di cloralio nella cavità addominale. Quando è immobile e dorme 
| profondamente si mette la leva sulle ultime costole e si scrive 
il respiro come nell’ esperienza precedente. Temperatura ret- 
tale = 329,7: pressione barometrica 735 millim. Temperatura 
esterna 24°. Frequenza del respiro 40 a 41 nel minuto. Nel 
tracciato manca una prima parte di quest'esperienza, nella quale 
| scrissi il tracciato normale. Dopo feci una depressione nella 
campana fino a 430 mm. Il respiro diventò più forte ed irre- 
| golare; di'quando in quando succedono inspirazioni più profonde, 
| come sì vede nel principio del tracciato a destra. Anche questo 
tracciato è scritto coll’orologio di Richard; esso comprende poco 

più di un'ora; e si legge da destra a sinistra. 
In A senza causa nota e mentre persiste la depressione 
barometrica di 430 mm. succede una diminuzione della tonicità 
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muscolare, e scema la forza delle respirazioni come avviene 
qualche volta nel sonno. 

Il respiro presenta di quando in quando delle inspirazioni 
più forti, come si vede nella parte superiore del tracciato, mentre 
che continua a diminuire la tonicità dei muscoli toracici. 

La differenza che osservasi fra il tracciato 6 e 7 per la re- 
golarità del respiro, fa uno strano. contrasto: è una differenza che 
trovasi spesso. Vi sono degli animali che periodicamente fanno 
una inspirazione più forte, mentre altri in condizioni eguali non 
la fanno e il respiro decorre uniforme come nella fig. 6. 

In Bsi ferma la pompa e la pressione torna a 735 mm. 
Succede un arresto del respiro che dura oltre 3 minuti. Dopo 
riprende lentamente: facendo prima 10 respiri in 30”, poi 18, 
21, 22, 24 e la forza dei movimenti respiratorî va pure crescendo. 

In C si scrive un pezzo di tracciato normale che decorre 
orizzontale. Dopo C ricomincia la depressione barometrica; si 
riduce l’accesso dell’aria sotto la campana e la pompa produce 
la rarefazione. 

L'elevazione della curva non deve interpretarsi come se 
tutta fosse dovuta ad un aumento di tonicità; sono i gas nel- 
l'intestino e nello stomaco che dilatandosi producono in parte 
questo effetto. Il respiro che prima'era regolare torna a pre- 
sentare delle inspirazioni più forti, che si ripetono di quando in 
quando al sommo della curva; quando incomincia a scendere e 
diminuire la tonicità muscolare la pressione è solo 595 mm. 
che corrisponde ad un'altezza di 1777 metri sui monti. 

La pressione nella campana continua a diminuire e giunge 
fino a 435 mm., mentre che la curva scende e la frequenza 
del respiro diminuisce. A quest’altezza del Monte Rosa il gatto 
fa solo 8, 6, 7 respirazioni in 30". Dopo, senza che ne conosciamo 
la causa, in D si rinforzano le inspirazioni: poi rapidamente di- 
minuiscono mentre la pressione è sempre 435 mm.: a questo 
punto si ferma la pompa e la pressione torna a 735 mm.: il re- 
spiro si arresta e l’apnea dura 3 minuti, poi riprende la frequenza 
del respiro, prima 10 in 30”, e cresce a 18, 21 e 22 in 30”. 

In È comincia un’altra depressione barometrica cogli stessi 
risultati. 

Questo gatto presenta nell’apnea un tipo diverso dal cane 
della figura precedente. Qui l’arresto del respiro è immediato 
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e più lungo di quello che si osservi generalmente, perchè dura 
oltre 3 minuti. Nel cane vi fu prima un aumento nella forza 
delle inspirazioni, mentre diminuiva la frequenza del ritmo e 
dopo il ritmo crebbe mentre diminuiva la forza e la tonicità. 
Si deve dunque conchiudere che passando rapidamente 
alla pressione normale da una depressione barome- 
trica che corrisponde all'altezza del Monte Rosa, può 
succedere un arresto del respiro che dura tre minuti. 


Esame dell’apnea prodotta dall’ossigeno. 


Dopo essermi assicurato che in un coniglio, od in un cane, il 
respiro non cambiava, facendo respirare dell'ossigeno, iniettavo 
successivamente piccole dosi di cloralio, fino a che si ottenesse 
un effetto coll’ossigeno. Per brevità non riferisco i tracciati e 
mi limito ad accennare una di queste esperienze. Ad un coniglio 
del peso di 2050 grammi dovetti amministrargli tre dosi di 
0,25 gr. di cloralio nella vena giugulare prima che la respira- 
zione con ossigeno riuscisse a produrre una diminuzione nella 
forza delle inspirazioni ed un leggero rallentamento del ritmo. 
La frequenza da 44 al minuto scendeva a 33. La forza delle 
inspirazioni nelle curve scritte riducevasi di circa la metà in 
altezza. 

Il medesimo fatto si è ripetuto in altri animali, onde sì può 
conchiudere che l’azione apnoica dell’ossigeno si mani- 
festa, quando vi è una certa depressione dell’attività 
respiratoria in senso chimico. Quanto all'attività mecca- 
nica nella fig. 6 abbiamo veduto che l’apnea comparve mal- 
grado che le inspirazioni fossero due o tre volte maggiori del 
normale. Ma non occorre la depressione barometrica, o la respi- 
razione coll’'idrogeno, per produrre un deficit nella respirazione 
che dia dopo l’apnea coll’ossigeno. Anche le semplici iniezioni 
di cloralio sono sufficienti. Una condizione essenziale, è che i 
bisogni chimici respiratori non siano completamente soddisfatti, 
e che vi esista una fame di aria, o pneumatorexi (tvevuatopnérc) 
come l’ha chiamata il Gad (1). 


(1) I. Gan, Ueber automatische und reflectorische Athemcentren, “ Archiv 
f. Physiologie ,, 1886, pag. 389. 
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Anche qui sono necessarie le analisi dei gas del sangue 
per vedere se il cloralio è sufficiente per produrre tale rallen- | 
tamento del respiro che tenga in deficit il bilancio chimico del- 

l'organismo, respirando l’animale solo quel tanto che basti per 
non avere danno. Se in queste condizioni amministriamo .del- 
l'ossigeno all'animale, il respiro immediatamente diminuisce di 
attività e sì rallenta. 

Tanto in questa, quanto nelle precedenti esperienze, respi- 
rando l’ossigeno, l’animale non cerca per mezzo di un'attività i 
maggiore di provvedere con moti respiratori più intensi, al sup- 
posto deficit dell'organismo. Questo improvviso abbassarsi delle 
inspirazioni accenna ad una mancanza di correlazione fra i fatti 
chimici ed i meccanici, la quale rende probabile che sia più 
complessa la realtà dei fatti. 

Perchè si produca l’apnea coll’ossigeno, l’azione dei narco- 
tici non deve essere troppo intensa. Vedendo che manca l’ef- 
fetto dell'ossigeno quando gli animali sono troppo profonda- 
mente addormentati, viene naturale la conclusione che occorre 
una certa vitalità nei centri nervosi perchè questi sentano la 
fame dell’aria. 

Due sono le condizioni che occorrono per produrre l’acapnia ì 
coll’ossigeno, la sete di aria, o pneumatorexi, e la diminuita ec- 
citabilità del sistema nervoso. I fenomeni che osservansi nel- 
l’analisi di questi due fattori sono però molto più complessi che 
non quelli che entrano in azione per produrre l’arresto del re- 
spiro nell’acapnia. 

Il tempo che occorre per produrre la fame di aria è tanto 
breve che non può pensarsi ad un adattamerto del centro ner- 
voso respiratorio ad una razione minore di ossigeno: e i muta- 
menti che succedono nell’eccitabilità sono molto intricati come 
si vedrà meglio nei seguenti esempî. 

Un cane del peso di 10 kilog. viene addormentato col clo- 
ralio: per mezzo di un pneumografo doppio scriviamo i movi- i 
menti respiratorî del torace. La prima parte del tracciato 8 rap- 
presenta il respiro normale. Il tempo è scritto ogni 2 secondi. ‘ 
ll cane respira con un imbuto nel quale penetra il muso e per 
mezzo di un gasometro si fa passare nell’imbuto una corrente 
di aria. Nel punto H passa una debole corrente di idrogeno: il 
ritmo diviene un poco più frequente e poco cambia la forza 
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delle inspirazioni: solo verso il mezzo del tracciato fa una in- 
spirazione più forte, cui seguono due più deboli, e poi il respiro 
riprende poco diverso dal normale. Nel segno Os passa l’ossi- 
geno nell'imbuto e subito dopo una inspirazione vedesi che la 
successiva è più piccola, succede un’altra eguale e poi vi è 
una pausa più lunga. L’apnea è debole ma evidente; quantunque 
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Fig. 8. 


passi sempre l’ossigeno la forza dei moti respiratori cresce e 
torna normale. 

Per produrre degli effetti evidentissimi di una diminuzione 
del respiro coll’ossigeno, non occorre neppure che l’idrogeno si 
respiri mescolato all'aria per circa un minuto e mezzo, come 
nell'esperienza precedente, basta anche un tempo minore con una 
reazione minima nell'attività dei centri respiratori, come vedremo 
nella seguente esperienza fatta coll’aria sul medesimo cane. 

Il tracciato essendo troppo lungo l’ho tagliato per metà 
(fig. 9a, 98). In principio della fig. 9a passa aria dal gaso- 
metro, mentre il cane dorme; nel segno Y H passa l’idrogeno: 
succedono 24 respirazioni, ma la corrente è così debole che poco 
varia la frequenza e la forza dei moti respiratorî; quando nel 
segno y A passa l’aria, subito diminuiscono in frequenza i moti 
respiratorî e sono più deboli. Alla breve e quasi inavvertita 
azione dell'idrogeno succede un lungo periodo di 4 minuti prima 
che il respiro torni ad avere un'altezza che si avvicini alla 
normale. 

Vedendo succedere un mutamento così profondo e duraturo 
ad una causa in apparenza fugace che produsse una leggera 
modificazione del respiro, viene il dubbio che qui ci troviamo 
dinnanzi un problema molto complesso. Prima di tutto è possi- 
bile che la reazione succeduta nel respiro per opera della di- 
minuita razione dell’ossigeno non riveli che una parte accessoria 
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dei mutamenti succeduti nella nutrizione del centro respiratorio ; 
ed è probabile che pur continuando a funzionare con un ritmo 
ed una forza poco diversa dal normale i centri nervosi del re- 
spiro abbiano subito un danno, od un mutamento, più grave che 
non appaia dalla funzione del moto. 
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Fig. 9d. 


Esclusa l’ipotesi che si tratti di un adattamento, perchè 
la durata del tempo in cui fu ridotto l'ossigeno, fu poco più di 
un minuto, non possiamo neppure ammettere che l’idrogeno 
abbia modificato profondamente l’eccitabilità dei centri nervosi. 

Un'altra prova che qui non si tratta di un adattamento, o 
‘di un'abitudine ad un regime più povero di ossigeno, per cui 
dopo i congegni nervosi possano funzionare meno attivamente, 
perchè la quantità di aria e di ossigeno è divenuta superflua, 
l'abbiamo nella durata eccessivamente lunga della reazione quale 
vedesi in questo tracciato e nel primo (fig. 1). 

Non sappiamo spiegare perchè la reazione coll’ossigeno duri 
un tempo tre o quattro volte più lungo di quello che operò 
l'idrogeno mescolato all'aria senza produrre prima effetti molto 
evidenti nella funzione normale del centro respiratorio. 

Una conclusione più grave io sarei inclinato a tirare da 
queste esperienze, ed è quella di ammettere che colla semplice 
guida dei movimenti respiratori studiandone il ritmo e la forza 
non possiamo conoscere i mutamenti che succedono nella nutri- 
zione dei centri nervosi respiratori. 
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Forse, come è già successo pei nervi, noi dovremo ricorrere 
allo studio dei cambiamenti elettrici del midollo allungato per 
conoscere i fenomeni che succedono nel catabolismo e nell’ana- 
bolismo delle cellule nervose. 

L'idea che lo studio dei moti respiratotî sia insufficiente 
per sè solo, a farci conoscere lo stato delle cellule nervose che 
li producono, mi era già venuta quando studiando nell’ultima 
memoria il tono di questi muscoli vidi che esso poteva nel 
sonno presentare delle modificazioni profonde, senza che si al- 
terasse il ritmo e la forza dei movimenti respiratori, mentre 
gli animali si mantengono completamente immobili e sono in- 
variate le condizioni esterne. Ora in base a queste nuove osser- 
vazioni credo si debba stabilire come un fatto dimostrato che 
possono succedere delle modificazioni profonde nello 
stato dei centri respiratorî, senza che queste si rive- 
lino con un mutamento analogo nella funzione loro 
motrice. 

Un'altra conclusione credo si possa trarre dalle precedenti 
esperienze: da esse risultò che tanto l'ossigeno, quanto l’aria, 
dopo una diminuzione della pressione barometrica, o la respira- 
zione dell'idrogeno, arrestano il respiro, o lo rallentano, o ne di- 
minuiscono la forza solo per breve tempo; e che dopo una pausa 
più o meno lunga, torna la frequenza e la forza primitiva del 
respiro, sebbene gli animali continuino a respirare l’ossigeno o 
l’aria. 

be si fosse certi che sempre l’eccitabilità è diminuita, sa- 
rebbe facile spiegare questo fenomeno, supponendo un aumento 
successivo dell’eccitabilità prima depressa, come vedremo in 
seguito esaminando la teoria di Gad. 

Siccome però nelle esperienze 1, 8 e 9, dove è manifesta 
l'azione arrestatrice dell’ossigeno, manca ogni ragione per sup- 
porre che l’eccitabilità fosse molto diminuita, ed è anzi più 
probabile l’ammettere che fosse cresciuta, in base a questi 
esperimenti si potrebbe credere che i centri nervosi respiratori 
reagiscano in modo simile ai nervi. È noto che per i nervi 
motori non è l’intensità dello stimolo che li eccita, ma sono 
i mutamenti dell'intensità dello stimolo nel tempo. È proba- 
bile che sia il passaggio rapido da un regime povero 
in ossigeno ad uno più ricco che produce l’inibizione 
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del respiro, e nonil valore per così dire chimico e la 
ricchezza dell’ossigeno respirato. 

Se tale supposizione venisse confermata da altre esperienze 
noi avremmo trovato nello studio dell’apnea coll’ossigeno un 
fatto importante che avvicinerebbe la fisiologia dei nervi a 
quella delle cellule nervose. 

Ad ogni modo per la teoria dell’apnea è utile vedere che 
l'arresto succede anche negli animali che sono privi dei nervi 
vaghi, come nel tracciato 6; così che non possiamo ricorrere 
all'ipotesi che si tratti di fenomeni riflessi, ma sono dei muta- 
menti che hanno la loro sede nei centri nervosi senza relazione 
coi nervi sensibili dei polmoni. 

Per vedere se nell’apnea prodotta dall’ossigeno, o dall’aria, 
contemporaneamente alla inibizione del respiro, succedano anche 
dei mutamenti nelle cellule vicine che presiedono alla tonicità 
dei vasi sanguigni e alla inibizione che i vaghi esercitano sul 
cuore, feci delle esperienze nelle quali scrissi la pressione san- 
guigna nella carotide e vidi che effettivamente si produce un 
leggero abbassamento della pressione ed un aumento nella fre- 
quenza dei battiti cardiaci: ma entrambe queste variazioni sono 
tanto deboli che dobbiamo considerarle come dei fenomeni con- 
comitanti e non come la causa delle variazioni osservate nel 
respiro. 

Per brevità non riferisco alcun tracciato, bastandomi ricor- 
dare che esiste un effetto; perchè la pressione del sangue se 
presenta delle forti ondulazioni di Traube ed Hering, si re- 
golarizza, diviene uniforme durante l’apnea prodotta dall’ossi- 
geno e si abbassa. Il polso aumenta di frequenza; così che dob- 
biamo conchiudere che anche in questa apnea vi è un’azione 
sul centro inibitore del vago e sul centro vasomotore. 

Avendo Kronecker e Marckwald (1) dimostrato che il mi- 
dollo allungato è ineccitabile per le correnti elettriche durante 
l'apnea prodotta colla respirazione artificiale, volli vedere se 
anche in questa era così depressa l’eccitabilità dei centri ner- 
vosi: ma non trovai che essa fosse diminuita. Basta del resto 
esaminare 1 riflessi: per convincersi che non è cambiata la sen- 
sibilità generale, come succede nell’apnea per acapnia, per 


(1) Kronecker e MarkwaLD, “ Archiv f. Physiologie ,, 1879, pag. 593. 
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mezzo del dolore il respiro si rinforzava o scompariva la pausa 
nell'apnea prodotta dall’ossigeno e dall’aria. Vedendo che lo 
stato di eccitabilità in questa forma di apnea è meglio conser- 
vato che non sia nell’arresto prodottosi nell'acapnia, viene il 
dubbio che si tratti di un semplice fenomeno di inibizione come 
è la pausa che segue l’eccitazione dei nervi sensibili. 

Si può supporre che diminuito il metabolismo con l’azione 
dei narcotici, o dell'idrogeno, o della depressione barometrica, 
l'ossigeno e l’aria ristabiliscono così presto l'equilibrio distur- 
bato che viene a superarsi lo stato normale dell’anabolismo, e 
si riducano all'inazione le cellule motrici respiratorie, che prima 
erano attive. 

Gad (1) nella sua prima memoria sull’apnea descrisse una 
esperienza importante per comprendere la natura degli eccita- 
menti respiratori che possono sospendere il respiro. Quando in 
un coniglio cloralizzato si legano le due carotidi ed un’arteria 
vertebrale, mentre si scrive il respiro col aereopletismografo, la 
respirazione non cambia; se si comprime l’arteria vertebrale 
dell’altro lato, compare un acceleramento ed un approfondirsi 
del respiro. Se prima che compaiano le convulsioni descritte da 
Kussmaul e Tenner si lascia libera l'arteria, si produce l’apnea, 
dopo la quale il respiro ricomincia con respirazioni prima lente 
e piccole, che vanno rinforzandosi per ridivenire normali. 

Un'altra esperienza importante di Gad è quella che egli 
fece per mezzo della trasfusione di una soluzione 0,6 ° di clo- 
ruro sodico riscaldata alla temperatura del corpo. L'influenza 
benefica della trasfusione nelle emorragie si produce pronta- 
mente, e qualche volta capita che per mezzo della trasfusione si 
produce l’apnea (2). 

Sono due casi diversi, perchè nel primo penetra effettiva- 
mente una quantità di sangue arterioso ricco di ossigeno quando 
si apre l'arteria, mentre nel secondo è piuttosto una lavatura 
che si fa dei centri nervosi con del sangue diluito coll’acqua 
della soluzione fisiologica. Ciò nulla meno, Gad li spiega en- 
trambi nel medesimo modo: “ La spiegazione dell’apnea, egli dice, 


(1) I. Gap, Ueber Apnoè. Wiirzburg, 1880, pag. 11. 
(2) Gan, Ueber emorrhagische Dyspnoè, * Arch. f. Physiologie ,, 1886, 
pag. 545. 





L'APNEA PRODOTTA DALL'OSSIGENO 21 


è in entrambi i casi la stessa: essendo in questi casi diminuita 
l’eccitabilità del centro inspiratorio e contemporaneamente au- 
mentato lo stimolo, la respirazione potè mantenersi, e siccome 
dopo la grandezza dell’eccitamento scende più rapidamente, di 
quello che può rialzarsi l’eccitabilità, così per questo tempo 
(dell’apnea) lo stato di eccitabilità non raggiunge la forza del- 
l’eccitamento per destare i movimenti respiratori ,. 

Questa spiegazione, che l’intensità dell’ eccitamento dimi- 
nuisca più rapidamente di quello che cresca la eccitabilità del 
centro respiratorio, non è facile applicarla alle esperienze da 
me esposte dove i fenomeni appaiono molto più complessi. Nel 
tracciato 7 l’ arresto coll’aria fu completo e quasi immediato 
durando più di tre minuti e dopo il respiro ricominciò con dei 
movimenti forti ed eguali che escludono l’idea di un graduato 
aumento della eccitabilità nel centro nervoso. Nel tracciato 6 
il risultato è anche più complesso perchè ritornando alla pres- 
sione atmosferica ordinaria l’animale fa prima delle inspira- 
zioni più forti e il ritmo va rallentandosi così che dopo un 
tempo relativamente lungo appare l’ apnea nella sua maggiore 
intensità. 

Per orientarmi su questo punto ho fatto delle esperienze 
(come quella della fig. 5) dove gli animali erano portati al- 
ternativamente dalla pressione ordinaria a mezza atmosfera. 
Questo metodo mi permetteva di conoscere senz’altre analisi 
dell’aria e riduzioni col calcolo, il valore chimico delle respira- 
zioni, ma non vidi che esista un rapporto fra la fame di aria 
e l'intensità dei movimenti respiratorî e la durata dell’apnea 
quando la razione dell'ossigeno respirato si riduce a metà per 
mezzo della rarefazione dell’aria. Qualche volta, e questo appare 
paragonando la fig. 6 alla fig. 7, l'’apnea tornando alla pres- 
sione barometrica ordinaria è più intensa se venne preceduta 
per un tempo eguale da una depressione barometrica meno 
forte. 

Colson lavorando sotto la direzione di Leon Fredericq vide 
comprimendo l’aorta toracica dei mutamenti nel respiro che 
hanno una certa rassomiglianza coi precedenti. Quando si chiude 
l’aorta toracica si produce immediatamente una tendenza pas- 
seggera all’apnea che scompare dopo qualche minuto e talora 
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solo dopo qualche secondo, quantunque la pressione sanguigna 
sì mantenga sopra la normale (1). 

Un'altra esperienza fatta da due allievi di Fredericq che 
studiarono il ritmo respiratorio (2), Bienfait e Hogge, diede 
pure risultati simili ai precedenti. Essi facevano la circolazione 
cefalica artificiale sopra 1 cani per modificare a volontà la com- 
posizione del sangue che circolava nel capo e nella midolla al- 
lungata. La pressione si otteneva con due boccie piene di sangue 
che si tenevano all’altezza di 2,50 m. 

Quando si faceva passare il sangue venoso immediatamente 
dopo il sangue ossigenato i movimenti respiratori che prima 
erano deboli e lenti diventavano subito forti; se dopo si faceva 
passare nuovamente il sangue arterioso i movimenti del respiro 
diventavano meno profondi e più lenti con tendenza manifesta 
all’apnea. In alcuni cani era il numero dei movimenti che di- 
minuiva, in altri era l’ampiezza. 

Lo studio dell’apnea prodotta dall’ossigeno e dall'aria l’ho 
continuato sull'uomo ed esporrò queste esperienze in una pros- 
sima memoria. 


(1) Corson, Recherches physiologiques sur l’occlusion de l’aorte thoracique. 
Travaux du Laboratoire de L. Fredericq. Tome III, 1890, p. 155. 

(2) BrenrAit e Hocce, Recherches sur le rythme respiratoire. Ibidem, 
pag. 23. 



















